Зміни антиоксидантно-прооксидантної системи та їх медикаментозна корекція при поєднанні сечокам’яної хвороби і пародонтиту by Bumbar, Z. O. & Pinyazhko, O. R.
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ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕдИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ дАНИЛА ГАЛИЦЬКОГО
ЗМІНИ АНТИОКСИДАНТНО-ПРООКСИДАНТНОї СИСТЕМИ  
ТА їх МЕДИКАМЕНТОЗНА КОРЕКЦІЯ ПРИ ПОєДНАННІ  
СЕЧОКАМ’ЯНОї хВОРОБИ І ПАРОДОНТИТУ
Вступ. У цій статті наведено результати біохімічних досліджень ензимів, проміжних та кінцевих 
продуктів прооксидантно-пероксидних процесів при захворюваннях пародонта на фоні уролітіазу в дина-
міці лікування і аспекті об’єктивізації порівняння медикаментозних схем: стандартної загальноприйнятої 
і розробленої патогенетичної. Представлені дані являють собою фрагмент науково-практичного дослі-
дження, виконаного з метою вдосконалення пародонтологічної допомоги при сечокам’яній хворобі.
Мета дослідження – вивчити й проаналізувати стан ензиматичної ланки системи антиоксидант-
ного захисту й інтенсивність окисних процесів у пацієнтів із сечокам’яною хворобою і патологією паро-
донта, з’ясувати ефективність комбінованої фармакотерапії при захворюваннях пародонта на фоні се-
чокам’яної хвороби.
 Методи дослідження. біоматеріал досліджено в 60 пацієнтів із запальними захворюваннями паро-
донта на фоні сечокам’яної хвороби. для лікування хворих застосовано дві різні фармакотерапевтичні 
схеми. З метою об’єктивізації результатів проведено ряд біохімічних досліджень. Згідно з отриманими 
даними, використання розробленої схеми лікування в пацієнтів із коморбідною патологією забезпечувало 
нормалізацію системи антиоксидантного захисту за показниками каталази (з (1,99±0,14) мкМ/хв×мг ге-
моглобіну на початку лікування до (1,66±0,04) мкМ/хв×мг гемоглобіну після лікування) та супероксиддисму-
тази (з (1,40±0,12) до (2,10±0,07) МО/мг гемоглобіну), а також зниження рівнів проміжних і кінцевих про-
дуктів пероксидного окиснення.
Результати й обговорення. Аналіз результатів спостереження засвідчив високу ефективність 
комбінованої фармакотерапії.
Висновки. Застосування стандартної та розробленої схем лікування забезпечувало нормалізацію 
активності ензиматичної ланки системи антиоксидантного захисту і знижувало інтенсивність окисних 
процесів. Аналіз результатів досліджень свідчить про вищу ефективність комбінованої фармакотерапії, 
оскільки показники системи антиоксидантного захисту у хворих, пролікованих за розробленою схемою, 
нормалізувались швидше, ніж при використанні традиційного загальноприйнятого протоколу. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: захворювання пародонта; сечокам’яна хвороба; комбінована фармакотерапія; 
пероксидне окиснення ліпідів.
ВСТУП. Для України проблема захворювань 
пародонта (ЗП) не втрачає своєї актуальності. 
Їх частота в людей віком до 40 років становить 
50–60 %, а у старших вікових групах – 100 % [1].
Доведено, що на розвиток і перебіг ЗП впли-
ває наявність такої системної та органної сома-
тичної патології, як цукровий діабет, захворю-
вання органів шлунково-кишкового тракту, ендо-
кринні хвороби, хронічний гломерулонефрит, 
сечокам’яна хвороба та ін. [2]. Загальносоматич-
ні захворювання чинять значний вплив на пато-
логічний процес у тканинах пародонта, форму-
ють клінічну картину і перебіг запалення [3].
Захворюванням пародонта і сечокам’яній 
хворобі властивий хронічний рецидивний пере-
біг, при цьому системний уролітіаз спричинює 
особливі порушення водно-сольового метабо-
лізму, оксидантного гомеостазу і гемоциркуляції, 
що становлять патогенетичне обтяження для 
функціонування зубоутримувальних тканин. 
На сьогодні встановлено, що більшість за-
хворювань організму, зокрема всі типи запален-
ня, зміни функціонального стану органів та 
тканин, розвиваються на фоні зниження показ-
ників системи антиоксидантного захисту (АОЗ) 
при посиленні вільнорадикальних процесів, що, 
у свою чергу, призводить до накопичення в тка-© З. О. Бумбар, О. Р. Піняжко, 2017.
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нинах токсичних продуктів окиснення, порушен-
ня метаболізму й ускладнює перебіг захворю-
вань. Вільні радикали, до яких належать актив-
ні форми оксисену, постійно утворюються в ор-
ганізмі та є учасниками багатьох фізіологічних 
процесів. Головну роль у підтриманні оптималь-
ного рівня вільних радикалів і, відповідно, регу-
ляції пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ) віді-
грають ен зими системи АОЗ: супероксиддисму-
таза (СОД), глутатіонпероксидаза (ГПО), ката-
лаза (КАТ).
Патогенетично обґрунтований вибір біоло-
гічно активних речовин, які використовують для 
місцевого і загального лікування ЗП, зумовлений 
необхідністю діяти як на запалення, так і на 
дистрофічні процеси [4], відповідно, біологічна 
активність медикаментів визначається патоге-
нетичною спрямованістю ліків, а лікарська фор-
ма – методикою застосування. Перспективним 
і актуальним спільним завданням клінічної фар-
макології та стоматології є розробка ефективних 
схем лікування, що відповідають специфічним 
умовам використання медикаментозних засобів.
Мета дослідження – вивчити й проаналізу-
вати стан ензиматичної ланки системи антиокси-
дантного захисту й інтенсивність окисних про-
цесів у пацієнтів із сечокам’яною хворобою і 
патологією пародонта, з’ясувати ефективність 
комбінованої фармакотерапії при захворюван-
нях пародонта на фоні сечокам’яної хвороби.
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Стан ензиматич-
ної ланки системи АОЗ та інтенсивність окисних 
процесів у крові пацієнтів із сечокам’яною хво-
робою [N20-N23] і патологією пародонта [К05 
(К05.1, К05.3)] проаналізовано в 60 осіб. Хворих 
поділили, залежно від застосованої фармакоте-
рапії, на 2 групи по 30 осіб у кожній. Групи були 
зіставні за особовою та діагностичною структу-
рою. Загальне лікування урологічної патології 
проводив лікар-інтерніст в умовах урологічного 
відділення денного стаціонару Комунальної 
міської клінічної лікарні швидкої медичної допо-
моги м. Львова. Воно складалося із спазмолі-
тичної, антибактеріальної та протизапальної 
терапії з використанням нефропротектора “Уро-
лесан”. Стандартна схема лікування ЗП вклю-
чала загальноприйнятий комплекс заходів і се-
редників (Додаток до наказу МОЗ України від 
22.11.2000 р. № 305). У розроблену схему було 
введено лікарську композицію у формі спрею із 
вмістом тіотриазоліну [5] як патогенетичного 
антиоксидантного медикаментозного засобу. 
Лікування ЗП та лабораторні дослідження 
проводили з метою верифікації розробленої 
схеми комбінованої фармакотерапії при комор-
бідній патології на стадії ремісії уролітіазу. 
Біохімічні показники системи АОЗ та рівні 
процесів ПОЛ визначали до і безпосередньо 
після лікування, а також через 6 місяців для 
отримання віддалених результатів: 1) до ліку-
вання в умовах урологічного стаціонару, тобто 
до лікування ЗП; 2) безпосередньо після паро-
донтологічного лікування й у віддалений після 
пародонтологічної курації та досягнення ремісії 
шестимісячний термін згідно з диспансерним 
контролем основної патології в дільничних ліку-
вальних установах і, відповідно, на обладнанні 
лабораторій цих закладів.
Вивчали такі показники ензиматичних ланок 
АОЗ – ПОЛ: у цільній крові – активність ензимів 
антиоксидантного захисту: супероксиддисмута-
зи [6], глутатіонпероксидази [7], каталази [8]; у 
плазмі крові – вміст продуктів ПОЛ (дієнових 
кон’югатів, гідропероксидів ліпідів), вміст ТБК-ак-
тивних продуктів (малонового діальдегіду).
Усі дослідження виконували відповідно до 
методик і вимог ДФЦ МОЗ України та згідно з 
Директивою Європейського Союзу 2010/10/63 
EU. Протокол проведення досліджень затверди-
ла Комісія з біоетики Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицько-
го (протокол № 8 від 18 вересня 2017 р.)
Статистичну обробку матеріалів проводили 
за допомогою комп’ютерної програми Statistica 
8.0. Результати визначали для середніх (за t-кри-
терієм Стьюдента) і відносних (за кутовим пере-
творенням Фішера (φ)) величин статистичним 
методом варіаційних рядів з використанням 
критерію Манна–Уїтні. Результати наведено у 
вигляді M±m, де M – вибіркове середнє, m – по-
милка середнього. Зміни вважали статистично 
значущими при р<0,05 [9].
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Цифрові 
дані досліджуваних біохімічних показників у 
пацієнтів у динаміці лікування та їх статистичні 
порівняння з рівнями фізіологічної норми у здо-
рових осіб наведено в таблиці.
Аналіз конкретних показників виявив, що 
активність СОД безпосередньо після проведе-
ного розробленого лікування зростала на 50,0 % 
(р<0,001), тоді як за протокольного лікування – на 
21,4 % (р<0,01). У віддалені терміни медикамен-
тозної терапії величини показника в обох групах 
вірогідно не відрізнялись від рівнів фізіологічної 
норми і були вищими, порівняно з початком лі-
кування, у 2,2 раза (р<0,001). 
Активність КАТ після застосування як стан-
дартної, так і розробленої схем лікування зни-
жувалася на 10,6 та 16,6 % (р<0,05), а через 
6 місяців досягала контрольних значень і змен-
шувалася на 22,6 та 25,6 % (р<0,001) відповідно 
порівняно з величинами показника до лікування.
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Як показали результати досліджень актив-
ності ГПО у крові хворих, її зміни були подібними 
до динаміки активності КАТ. Висока активність 
ензиму на початку лікування знижувалася в обох 
групах на 16,2 та 18,8 %, а через 6 місяців вели-
чини показника відповідали контрольним зна-
ченням і були меншими, порівняно з вихідними, 
на 37,1 та 46,5 % (р<0,001) відповідно.
Слід відмітити, що активність СОД у хворих, 
яких лікували за розробленою схемою, напри-
кінці шостого місяця лікування була тенденційно 
вищою (на 4,3 %) від величин показника в паці-
єнтів, пролікованих за стандартною схемою, а 
активність КАТ та ГПО, відповідно, нижчою на 
3,9 і 10,3 %.
Виявлені особливості активності досліджу-
ваних антиоксидантних ензимів у крові пацієнтів 
із сечокам’яною хворобою та патологією паро-
донта в динаміці лікування підтверджувалися 
змінами вмісту проміжних (дієнових кон’югатів і 
гідропероксидів ліпідів) та кінцевих (ТБК-актив-
них) продуктів пероксидного окиснення ліпідів, 
до яких належать малоновий діальдегід та інші 
альдегіди.
Так, найвищим вмістом дієнових кон’югатів 
характеризувалася плазма крові хворих до ліку-
вання ((119,7±3,12) нМ/мл) (табл.). Безпосеред-
ньо після лікування вміст дієнових кон’югатів 
знижувався на 17,0 % (р<0,001) та 32,0 % 
(р<0,001), через 6 місяців після лікування він був 
меншим в 1,8 (р<0,001) і 2,2 раза (р<0,001), 
порівняно з вихідними значеннями, відповідно 
у хворих, яких лікували за стандартною та роз-
робленою схемами, і вірогідно не відрізнявся від 
контрольних.
Аналогічну динаміку встановлено для вмісту 
гідропероксидів ліпідів у плазмі крові хворих: 
величини показника були найвищими на почат-
ку лікування – (2,14±0,2) Од.480/мл, що більше в 
3,6 раза від контрольних значень, тенденційно 
знизились на 11,7 % після лікування в протоколь-
ній (стандартній) групі хворих і на 18,2 % у групі 
розробленої фармакотерапії, а через 6 місяців 
вміст гідропероксидів ліпідів ще зменшився, 
порівняно з показником до початку лікування, в 
2,1 та 2,8 раза (р<0,001), однак залишився дещо 
вищим від величин у клінічно здорових осіб – в 
1,7 і 1,3 раза відповідно.
Кінцевою стадією пероксидного окиснення 
ліпідів є утворення альдегідів, серед яких у кіль-
кісному відношенні переважає малоновий ді-
альдегід (ТБК-активні продукти). Встановлено, 
що вміст ТБК-активних продуктів у плазмі крові 
хворих був найвищим на початку лікування і 
становив (1,82±0,27) нМ/мл. Безпосередньо 
після лікування він знижувався на 8,8 та 19,2 % 
у групах спостереження, через 6 місяців був 
меншим від початкового в 3,0 і 3,4 раза та віро-
гідно не відрізнявся від величин показника у 
клінічно здорових осіб.
ВИСНОВКИ. 1. У ході лікування пародон-
титу на фоні сечокам’яної хвороби спостеріга -
ли нормалізацію активності ензиматичної 
ланки системи антиоксидантного захисту і 
зростан ня показника супероксиддисмутази з 
(1,40±0,12) МО/мг гемоглобіну на початку ліку-
вання до (3,14±0,04) МО/мг гемоглобіну після 
лікування у групі, в якій застосовували комбі-
новану фармакотерапію.
2. За рівнями каталази і глутатіонпероксида-
зи відзначено зниження окисних процесів з 
(1,99±0,14) та (0,372±0,035) до (1,48±0,03) і 
(0,210±0,029) МкМ/хв×мг гемоглобіну відповідно.
Таблиця – Активність ензимів системи антиоксидантного захисту і вміст продуктів  
пероксидного окиснення ліпідів у крові пацієнтів із сечокам’яною хворобою  
і патологією пародонта під час лікування
Показник Схема лікування n До лікування
Після  
лікування
У віддалені 
терміни  
лікування
Контроль
СОД, МО/мг 
гемоглобіну
стандартна 30 1,40±0,12 1,70±0,09** 3,01±0,03*** 3,16±0,18
розроблена 30 2,10±0,07*** 3,14±0,04***
КАТ, мкМ/хв×мг 
гемоглобіну
стандартна 30 1,99±0,14 1,78±0,03 1,54±0,02** 1,44±0,06
розроблена 30 1,66±0,04* 1,48±0,03***
ГПО, мкМ/хв×мг 
гемоглобіну
стандартна 30 0,372±0,035 0,311±0,020 0,234±0,019*** 0,200±0,025
розроблена 30 0,302±0,018 0,210±0,029***
Дієнові кон’югати, 
нМ/мл
стандартна 30 119,7±3,12 99,4±2,14*** 65,1±4,33*** 51,3±4,67
розроблена 30 81,3±1,99*** 54,9±3,24***
Гідропероксиди 
ліпідів, Од.480/мл
стандартна 30 2,14±0,25 1,89±0,17 1,01±0,07*** 0,59±0,10
розроблена 30 1,75±0,14 0,79±0,08***
ТБК-активні 
продукти, нМ/мл
стандартна 30 1,82±0,27 1,66±0,11 0,61±0,05*** 0,52±0,11
розроблена 30 1,47±0,09 0,54±0,04***
Примітки: 
1. Різниця статистично вірогідна порівняно з величинами показників до лікування: * – р<0,05; ** – р<0,01, *** – р<0,001.
2. Контроль – фізіологічна норма для клінічно здорових осіб відповідно до методики і калібрування приладу.
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3. Показники системи пероксидного окиснен-
ня ліпідів за рівнями проміжних (дієнових кон’ю-
гатів) та кінцевих (ТБК-активних, малонового 
діальдегіду) продуктів представляли картину 
регуляції прооксидантного статусу при впливі 
фармакотерапії.
4. Загалом аналіз стану ензиматичної лан-
ки системи антиоксидантного захисту та інтен-
сивності окисних процесів у пацієнтів із сечо-
кам’яною хворобою і патологією пародонта 
свідчив про позитивні зміни, які відбулись при 
лікуванні.
5. Проведена терапія сприяла зниженню 
інтенсивності процесів пероксидного окиснення 
як на проміжних, так і на кінцевих ланках, а в 
цифровому вираженні цей вплив був більш ви-
раженим при включенні у медикаментозну тера-
пію тіотриазоліну. 
6. Аналіз результатів досліджень свідчить 
про вищу ефективність комбінованої фармако-
терапії, оскільки показники системи антиокси-
дантного захисту у хворих, пролікованих за 
розробленою схемою, нормалізувались швидше, 
ніж при використанні традиційного загально-
прийнятого протоколу. 
Перспективи подальших досліджень – 
удосконалення лікувальних схем для попере-
дження захворювань пародонта при сечокам’я-
ній хворобі.
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 З. О. Бумбар, О. Р. Пиняжко
ЛЬВОВСКИЙ НАЦИОНАЛЬНыЙ МЕдИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ дАНИЛА ГАЛИЦКОГО
ИЗМЕНЕНИЯ АНТИОКСИДАНТНО-ПРООКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ  
И Их МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ КОРРЕКЦИЯ ПРИ СОЧЕТАНИИ  
МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ И ПАРОДОНТИТА
Резюме
Вступление. В этой статье приведены результаты биохимических исследований энзимов, проме-
жуточных и конечных продуктов прооксидантно-перекисных процессов при заболеваниях пародонта на 
фоне уролитиаза в динамике лечения и аспекте объективизации сравнения медикаментозных схем: 
стандартной общепринятой и разработанной патогенетической. Представленные данные являются 
фрагментом научно-практического исследования, выполненного с целью усовершенствования пародон-
тологической помощи при мочекаменной болезни.
Цель исследования – изучить и проанализировать состояние энзиматического звена системы 
антиоксидантной защиты и интенсивность окислительных процессов у пациентов с мочекаменной 
болезнью и патологией пародонта, выяснить эффективность комбинированной фармакотерапии при 
заболеваниях пародонта на фоне мочекаменной болезни.
Методы исследования. биоматериал исследован в 60 пациентов с воспалительными заболевани-
ями пародонта на фоне мочекаменной болезни. для лечения больных применены две разные фармакоте-
рапевтические схемы. С целью объективизации результатов проведен ряд биохимических исследований. 
Согласно полученным данным, использование разработанной схемы лечения у пациентов с коморбидной 
патологией обеспечивало нормализацию системы антиоксидантной защиты по показателям каталазы 
(с (1,99±0,14) мкМ/мин×мг гемоглобина в начале лечения до (1,66±0,04) мкМ/мин×мг гемоглобина после 
лечения) и супероксиддисмутазы (с (1,40±0,12) до (2,10±0,07) МЕ/мг гемоглобина), а также снижение 
уровней промежуточных и конечных продуктов перекисного окисления. 
Результаты и обсуждение. Анализ результатов наблюдения показал высокую эффективность 
комбинированной фармакотерапии.
Выводы. Применение стандартной и разработанной схем лечения обеспечивало нормализацию ак-
тивности энзиматического звена системы антиоксидантной защиты и снижало интенсивность окис-
лительных процессов. Анализ результатов исследований свидетельствует о высокой эффективности 
комбинированной фармакотерапии, поскольку показатели системы антиоксидантной защиты у больных, 
пролеченных по разработанной схеме, нормализовались быстрее, чем при использовании традиционного 
общепринятого протокола.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: заболевания пародонта; мочекаменная болезнь; комбинированная фарма-
котерапия; перекисное окисление липидов.
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Z. O. Bumbar, O. R. Pinyazhko 
DANYLO HALYTSKYI LVIV NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY 
CHANGES OF ANTIOXIDANT-PROOXIDANT SYSTEM AND ITS MEDICAMENTAL 
CORRECTION WITH COMBINATION OF UROLITHIASIS AND PERIODONTITIS
Summary
Introduction. The article presents the results of biochemical studies of enzymes, intermediate and final pro-
ducts of prooxidant-peroxidic processes in periodontal diseases against the background of urolithiasis in the dyna-
mics of treatment and in the aspect of the presenting of comparison of two drug regimens: standard common and 
developed pathogenetic. The presented data represent a fragment of the scientific and practical research performed 
to improve the periodontal care in patients with urolithiasis.
The aim of the study – to analyze the biochemical studies performed in patients with comorbid pathology 
after combined pharmacotherapy. The biomaterial was studied in 60 patients with inflammatory periodontal di seases 
on the background of urolithiasis. Two different pharmacotherapeutic regimens were used to treat patients.
Research Methods. A series of biochemical studies was carried out to objectify the results. According to the 
obtained data, the application of the developed treatment regimen in patients with comorbid pathology provided 
normalization of the antioxidant protection system in catalase parameters from (1.99±0.14) at the beginning of treat-
ment to (1.66±0.04) after treatment and superoxidedismutase from (1.40±0.12) to (2.10±0.07), as well as a decrease 
in the levels of intermediate and final products of peroxidation.
Results and Discussion. The analysis of the results of the observation showed high efficiency of combined 
pharmacotherapy.
Conclusions. Thus, according to the resulted biochemical indicators, application of standard and developed 
treatment regimens ensured the normalization of the activity of the enzymatic level of the antioxidant system and 
reduced the intensity of the oxidative processes. An analysis of the results of the studies suggests a higher efficiency 
of the combined pharmacotherapy, since antioxidant protection indicators in patients treated under the developed 
scheme, normalized faster than when administered under the traditional generally accepted protocol.
KEY WORDS: periodontal diseases; urolithiasis; combined pharmacotherapy; peroxide oxidation of 
lipids.
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